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論文
内
容 要
旨
 1研究目的
 従来,中毒性甲状腺嘆の手術に分ける切除量決定には理論的根拠が乏しかった、近年、B垣R,
 工1鑓摂取率,シンチグラム,PB工測定等が臨床的に利用されるようになり,切除量を機能的
 に決定し得るに至った。甲状腺中毒症の手術は一般には一次的に両側亜全切除が施行されるが,
 術後に機能異常をみる危険がある。か』る危険を防止するため,切除を二次的に施行し,一次手
 術後の諸検査成績から,二次手術に際しての切除量を加減するのが合理的と思われる。か、る観
 点から,各種甲状腺疾患につき,一次むよび二次手術による上記測定値の変動を検討し,甲状腺
 踵の手術にむける切除量決定に資せんと企てた。
 狂検査・対象虚びに方法
 秋田県立中央病院外科における最近,5年間の各種甲状腺疾患患者458例を対象とした。
 BMR,エ131摂取率,ヅンチグラムは最近5年間の126例に,PBエは最近1年間の24例
 につき測定した。以上の諸検査は5術前,片側亜全切除後2週間,むよび他側亜全切除後2週間
 で測定した。術前値測定後は症状に応じて訪処置を行い,二次手術は原則として片側切除後5週
 酎で施 テした。
璽検査成績
 a)ずR摸取率:甲状腺中毒症重症例15例中,"例では片側切除後に摂取率が減少し,そ
 の減少率は22.6～95.5%であった。他の2例では上昇を示したが,両側切除後は,それぞれ
 8づ.6%,82.5%の減少峯を示して治癒した。術後遠隔時,機能亢進を来したものは2例で,
 うちマ例は片側切除後ヂすでに減少率95.5%であったので他側切除を中止したもの,他の1例
 は片側'切除後減少輩51.1%,両側切除後減少率61.5%と低値を示したものである。治癒」1
 例ては片側切除後減少率55～60%であり,両側切除後減少率は8例が80・》95%,5例が
 70%前後で珍つた。甲状腺中毒症中等症例コ7例中,片側切除後摂取率上昇せるものはマ例の
 みで,他の16例はいずれも減少(減少率26.て～95.5%)している。これら17例中,術後
 遠隔時に機能亢進を示したものは4例で,いずれも,片側切除後減少率18、4～5a1%,両側
 r.66一
 切除後減少牽44.7～'56.6%と低値を示した。残りの治癒15例では片側切除後減少率261
 ・～96.5%7両側切除後減少墨30.9噌9Z7%であり,機能亢進例と治癒例の問には減少率の
 差がみられる。甲状腺中毒症軽症例16例中,片側切除後摂取率上昇せるものは1例のみで,他
 はすべて下降している。これら16例の手術成績は,機能亢進1例,治癒11例,機能低下4例
13i
 でめる。機能亢進例は片側切除によリェ摂取率卦よぴBMRは正常値に復しワ中毒症状も消
 失したため両側切除を施行せざる例であった。機能低下を示した4例中5例は}片側切除後減少
 率2a5鞠51.0%と低かったが,両側切除後はいずれも減少率95%を越えた例である。これ
 に対し,治癒11例では両側切除後減少率7a6～91.8%であった。
 b)シγチグラム:甲状腺中溝症の重症,中等症でも,片側切除直後にはシンチグラムが得ら
 れない。・しかし,両側切除後r定日数経過後には出現するものが多い。そして両側切除後γンチ
 グラムの得られなかったものは,重症5例,中等症5例にすぎなかった。また残存映像の多いも
 のに機能亢進例がみられた。これに反し,軽症例では,両側切除後シンチグラムを得たものは2
 例にずぎない。
 c)BMR:甲状腺中毒症片側切除後にかけるBMRの変動と手術成績との間には特別の関係
 はみられない。片1則切旨袋後BMRが正常範囲に三産した{列では争両イ則切除によ診治兆産するカ㍉毛持前
 十20～十60%程度の症例で,しかも片側切除による変動が少ない例では,両側切除後機能異
ユヨエ
 常をみることがある。さらに,両側切除後のBMR変動と,1摂取率変動との間には,重症
 例ではや』相関関係が認められるが,中等症,軽症例では関連を求め難い。
 己)PBエニ甲状腺腫症例の術前PBエ平均誼は,バ氏病づ5.57/磁,狭義の甲状腺中毒症
 ".97/勧,結節性甲状腺腫Z5r/磁,単純性甲状腺腫6.97/磁,甲状腺炎5.タ7/ごあ
 悪性甲状腺腫5.07/磁の順で,中毒症状の強いものが高値を示した。これら症例中7バ氏病で
 は片側切除後PB工減少率4Z1～8・哩%(平均24.2%),両側切除後68.5～45.2%(平
 均5a2%)であった。また,甲状腺中毒症では,片蘭切除後減少輩5&歪囎～4.7%(平均
 2々%),剛吻除後580～250%(平均42.995)てあった。これらの術後変動は,エ1匝
 摂取率変動とほy平行している。
 ly結語
ユオエ
 以上の成績を要約すると,弓)甲状腺中毒症重症,中等症群では,片側切除後の1摂取率
 減少率50%以下の場合,他側の切除量が少なければ術後機能亢進を来たす危険がある。2)甲
 状腺中毒症軽症群ては,片側切除後の摂取率減少率が50%以下の場合,逆に,両側切除後機能
  エ
 低下を来たす危険がある。5)甲状腺中毒症に赴けるPBI変動は,工摂取率変動とほy平
 ヱむエ
 行し,BMRおよび工摂取峯変動とともに手術時期あるいは切除撞決定に有用である。4)以
 上のヒとから甲状腺中毒症手術に際しては,二次的手術を行い,片側切除後詰検査を行ない霊そ
 の成績を参照し,他側の切除童を決定するのが望注しい。
 一6アー
 審査結果の要旨
 健来広義の甲状腺中毒症の手術は,一次的に両側の亜全溺を施行することが多かった。しかし,,
 その際切除量決定には一定した基準が左ぐ,術后に甲状腺機能異常を残す危険もあった。著者ら1
 も漠然と両側甲状腺を,ほy拇指頭大に残す一次的手術を行っていた当時,か㌧る機能異常を残i
 した症例を経験したと述べている。そ'こで著者は,この危険を少なくするためこ次的に切除を行.
 ない,一次的手術施行後も各種甲状腺機能検査を施行し,その成績に立脚して二次的手術に際し…
 て,切除量を機能的に決定しようと試みている。
 研究対象としては秋田県立中央病院外科に壽ける最近15年間の甲状腺疾患458例を用いて!
 いるが,その中最近5年間の126例にはB.M.Rのほかエi31摂取率,シンテグラム,最近1年1
 間の24訓についてはP・B・工検査も行左つ庵それらの検査は術前,片側亜金側除后,両側亜i
 全刎除后に行ない,それぞれの成績を比較検討した。
 著者はバセドウ病や甲状腺中毒症をその症状に従ってそれぞれ重症,中等症,軽癒に分けて観1
 察しているが,その成績を要約すると次の如ぐである。す左わち1)パセドウ病を含む広義の甲1
 状腺中蕎の醗,拡び牌継では綱考職后のぜ1撚翻擁が5・明初場合,他倶1鯛吟
 最が少表ければ,換言すれぱ残置量が大きければ,術后機能亢進を残す危険があること22)甲状腺,
 中毒症の軽症群では,片側切除后の1観の摂収率の減少率が50%以下の場合,逆に両剛切除盾i
 甲状腺機能底下を来たす危険がある。5)中伏腺中毒症にむけ・るP・B・工変動は玉織摂取率とほi
 y平行しン本検査はB・M・Rむよひ工部摂欲率変動とともに手術噂期・あるいは手術量決定に有1,
 用であることを述べている。著者は以上の結果から,バセドウ病を含む甲状腺中轟症の手術にさ
 いしては二次的に甲状腺切除を行在い,こと二～二片棚切除后の諸検査成績を参照して他側の切除量,
 を決定することが望ましいと主張している.晋ゴ,!!の場合平均残1範匿はバセト・ウ病と中毒症の重症1
 則では,それぞれ平均599と5、8の中等症剛では平均丘59と6.79,軽症では平均259
 と乏1,59であったとしている。
 以上のように・著者は職聯能充進蝦蟹応じて切騒麺変える必要力協り・特1て牌拗1
 瞼后の各種測定値の変動獲よつてこ次的三戸爵1⊂さいしての切除量を決定すべき,その基準を最近1
 に1解する諸検査成績をもとにして明らかえしていることは,今后毎状腺外科の臨床に寄与すると
 ころが少なく左いものと思われる。
 1..たかって本論文は学位を授一与下るに値するものと認める。
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